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ABSTRACT
Background: Tuberculosis (TB) poses a health problem both in developed countries and in developing countries.
It is estimated that 160 of 100.000 people present TB (+), and 15% of them are children. In Kuantan Singingi
district, the eradication program of TB is carried out with DOTS strategy in accordance with WHO recommendation.
However, the program is still prioritized for adult patients although under-five children are the high risk group to
be infected with the disease. In the past three years there have been increased cases of the incidence of
tuberculosis found in under-five children. Many factors are related to the increased incidence of TB.
Objective: This study aims at investigating most dominant external factors that are related to the incidence of TB
among under-five children.
Method: This was an observational study with a case control study design. Samples were 218 persons
consisting of 109 persons as case and 109 persons as control selected with purposive sampling. Case was
taken from under-five TB patients that were diagnosed by a pediatrician and a physician in community health
center while control was taken from patients presenting other diseases attending the community health center
in the past 12 months. Data were gathered through interview and the measure of ventilation and the degree of
humidity. The collected data were presented with frequency distribution table and were then analyzed using
bivariate and multivariate analyses.
Results: The multivariate analysis showed that variables that were related to the incidence of under-five TB
were smoking with OR = 2.6372 (p=0.0026), contact history with the case of TB (+) with OR = 2.6284
(p=0.0026) and family’s socio-economic status with OR = 2.587 (p=0.0012).
Conclusion: The contact history, smoking and low socio-economic status were the risk factors related to the
incidence of TB among under-five children in Kuantan Singingi District so that the programs of health promotion
and health and safe life behavior (PHBS) needed to be enhanced especially the hazardous danger of smoking
for smokers and the program of active case finding as well as complete and holistic treatment for the patients
with a free of charge system in the community health centers needed to be realized.
Keywords: external factor of tuberculosis, under-five children.
penyakit saluran pernapasan, dan merupakan nomor
satu terbesar dalam kelompok penyakit infeksi.2
Tahun 2007 angka penemuan kasus/case
detection rate (CDR) di Kabupaten Kuantan Singingi,
Provinsi Riau hanya mencapai 49,3%, sedangkan
target penemuan kasus TB  adalah sebesar 70%.
Angka ini menunjukkan bahwa masih banyak
penderita TB BTA positif yang belum terjaring dan
menjalani pengobatan. Selama penderita BTA positif
yang belum ditemukan dan mendapat pengobatan
maka penderita menjadi sumber penularan bagi
keluarga dan lingkungannya. Anak usia di bawah
lima tahun mempunyai risiko lebih besar mengalami
progresi infeksi menjadi sakit TB karena imunitas
sellulernya belum berkembang sempurna.4
PENDAHULUAN
Penyakit tuberkulosis (TB) masih menjadi
masalah kesehatan di dunia maupun di Indonesia.
Sepertiga populasi dunia terinfeksi TB dan 2-3 juta
orang meninggal setiap tahunnya akibat TB. Di
seluruh dunia dideteksi 95% penderita TB dan 98%
kematian akibat TB terjadi di negara miskin dan
negara berkembang.1,2,3  Pada masa yang akan
datang, diperkirakan terdapat 10 juta kasus baru TB
di dunia. Sekitar 90% disumbangkan dari negara
berkembang termasuk Indonesia. Indonesia
penyumbang ketiga terbesar penderita TB di dunia
setelah India dan Cina.4, 5
Survei kesehatan rumah tangga (SKRT) tahun
1995, menempatkan TB sebagai penyebab kematian
ketiga terbesar setelah penyakit kardiovaskuler dan
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Di Kabupaten Kuantan Singingi, jumlah kasus
TB anak selalu mengalami peningkatan dari 45
kasus (0,14%) tahun 2005, 98 kasus (0,28%) tahun
2006 menjadi 130 kasus (0,37%) pada tahun 2007,
dengan case fatality rate (CFR) sebesar 2,31%. Data
kasus TB anak yang diperoleh sampai triwulan tiga
tahun 2008 berjumlah 143 kasus. Tindakan preventif
yang dilakukan dengan melaksanakan program
imunisasi BCG, cakupan imunisasi BCG tahun 2007
sudah mencapai 81,94%, namun penyakit TB anak
masih menjadi masalah kesehatan.6
Pencegahan penyakit TB di Kabupaten Kuantan
Singingi masih sulit karena masa pengobatannya
yang panjang dan kurangnya kepatuhan penderita
BTA positif dalam menjalani pengobatan, hal ini
menyebabkan penderita TB tetap akan menjadi
sumber penularan bagi keluarga dan lingkungan
sekitarnya, terutama usia balita. Peningkatan
insidensi penyakit TB anak dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti penularannya yang sangat mudah yaitu
melalui udara, tingkat kepadatan hunian yang tinggi,
serta faktor lingkungan terutama sirkulasi udara yang
buruk sehingga memudahkan terjadinya penularan,
status ekonomi,  penurunan sistem kekebalan tubuh
akibat HIV dan penyakit berat lainnya
(immunokompromais), adanya riwayat kontak
serumah dengan penderita TB paru positif.7,8,9
Berdasarkan permasalahan di atas maka perlu
dilakukan penelitian tentang faktor-faktor eksternal
yang berhubungan dengan kejadian penyakit TB
pada balita di Kabupaten Kuantan Singingi.
BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Jenis penelitian adalah kasus kontrol, yang
bertujuan untuk mengetahui faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian tuberkulosis pada
balita di Kabupaten Kuantan Singingi. Lokasi
penelitian di Kabupaten Kuantan Singingi Provinsi
Riau. Sampel berjumlah 109 kasus dan 109 kontrol
diperoleh dengan menggunakan rumus besar sampel
oleh Lemeshow10, yang diambil dari data sekunder
di 17 puskesmas dan register kunjungan dokter
spesialis anak berdasarkan kasus TB anak yang
didiagnosis oleh dokter puskesmas dan dokter
spesialis anak, pengambilan sampel dengan cara
purposif.11 Variabel bebas penelitian: status imunisasi
BCG, kondisi lingkungan rumah (ventilasi,
kelembaban dan kepadatan hunian), status ekonomi
keluarga, riwayat kontak serumah dan kebiasaan
merokok dalam rumah). Variabel terikat adalah
kejadian TB anak pada balita. Pengolahan data
secara bivariat untuk mengetahui hubungan variabel
bebas dengan kejadian TB pada balita dan analisis
multivariat dengan regresi logistik untuk mengetahui
faktor risiko terkuat penyebab tuberkulosis pada
balita.
BAHAN DAN CARA PENELITIAN
1. Kondisi geografis lokasi penelitian
Kabupaten Kuantan Singingi terletak pada 00
00 Lintang – 10 00 Lintang Selatan, 1010 02 – 1010
55 Bujur Timur dan berada pada ketinggian berkisar
25-30 meter dari permukaan laut dengan jarak dari
permukaan laut 120 Km. Secara administratif
mempunyai 12 kecamatan yang terdiri dari 10
kelurahan dan 199 desa. Batas wilayah adalah
sebelah utara berbatasan dengan Kabupaten Kampar
dan Kabupaten Pelalawan, sebelah selatan Provinsi
Jambi, sebelah barat Provinsi Sumatera Barat dan
di sebelah timur Kabupaten Indragiri Hulu. Jumlah
Penduduk 314.040 jiwa. Sarana Kesehatan 1 unit
RSUD, 17 unit puskesmas, 62 unit puskesmas
pembantu dan 17 unit puskesmas keliling.
2. Distribusi frekuensi subyek penelitian
a. Distribusi subyek berdasarkan wilayah
kerja puskesmas
Distribusi penderita TB anak terbanyak di
Kecamatan Singingi Hilir  23 orang (21,10%),
sedangkan yang paling sedikit di Kecamatan
Inuman yaitu 1 kasus (0,92%).
b. Distribusi subyek menurut jenis
kelamin
  Kasus TB anak pada balita lebih banyak
pada jenis kelamin laki-laki (51,38%) dibanding
perempuan (48,62%). Secara statistik tidak ada
perbedaan yang bermakna dengan jumlah jenis
kelamin laki-laki dan perempuan antara kasus
dan kontrol.
c. Distribusi subyek menurut kelompok
umur
Distribusi berdasarkan kelompok umur
terbanyak pada umur 4 - =5 tahun yaitu 60 orang
(27,52%) sedangkan yang paling sedikit ditemui
pada kelompok umur 0 - <1 tahun yaitu 29 orang
(13,3%). Pada kelompok umur 1 - = 2 tahun
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paling sedikit yaitu tamatan akademi/perguruan
tinggi 23 orang (10,55%). Secara statistik tidak
terdapat perbedaan yang bermakna dengan
tingkat pendidikan orangtua antara kasus dan
kontrol.
e. Distribusi subyek menurut pekerjaan
orangtua
Distribusi pekerjaan orangtua subyek
penelitian sebagai pedagang/swasta ditemukan
paling banyak yaitu 85 orang (38,99%) dan yang
paling sedikit adalah buruh 13 orang (5,96%).
Tabel 1. Distribusi subyek penelitian berdasarkan kecamatan
Kasus Kontrol Total 
Kecamatan 
n % n % n % 
Benai   9   8,26   9   8,26 18   8,26 
Kuantan Hilir 10   9,17 10   9,17 20   9,17 
Cerenti   9   8,26   9   8,26 18   8,26 
Inuman   1   0,92   1   0,92   2   0,92 
Kuantan Mudik 11 10,09 11 10,09 22 10,09 
Singingi 11 10,09 11 10,09 22 10,09 
Pangean   6   5,50   6   5,50 12    5,50 
Singingi Hilir 23 21,10 23 21,10 46 21,10 
Logas Tanah Darat    9   8,26   9   8,26 18    8,26 
Kuantan Tengah 20 18,35 20 18,35 40 18,35 
Total 109 100,00 109 100,00 218 100,00 
Tabel 2. Distribusi subyek  menurut jenis kelamin
Jenis  Kasus Kontrol Total 
Kelamin n % n % n % 
Laki-laki 56 51,38 60 55,05 116 53,21 
Perempuan 53 48,62 49 44,95 102 46,79 
Total 109 100,00 109 100,00 218 100,00 
Tabel 3. Distribusi subyek menurut kelompok umur
Kasus Kontrol Total 
Kelompok Umur 
n % n % n % 
0 - < 1 tahun   9   8,26 20 18,35 29 13,30 
1 - < 2 tahun 22 20,18 20 18,35 42 19,27 
2 - < 3 tahun 20 18,35 22 20,18 42 19,27 
3 - < 4 tahun 22 20,18 23 21,10 45 20,64 
4 - 5 ≤ tahun 36 33,03 24 22,02 60 27,52 
Total 109 100,00 109 100,00 218 100,00 
dan 2 - = 3 tahun ditemukan jumlah yang sama
yaitu 42 orang (19,27%). Rerata umur kasus
adalah 3,5 tahun dan rerata umur kontrol adalah
3,1 tahun. Secara statistik ada perbedaan yang
signifikan antara rerata umur kasus dan umur
kontrol dengan nilai signifikansi 0,037 (p<0,05).
d. Distribusi subyek menurut tingkat
pendidikan orangtua
Distribusi subyek menurut tingkat
pendidikan orangtua yang paling banyak adalah
tamatan SLTA yaitu 88 orang (40,37%) dan yang
Tabel 4. Distribusi subyek menurut tingkat pendidikan orangtua
Tingkat Pendidikan Kasus Kontrol Total 
Orangtua n % n % n % 
SD 39 35,78 31 28,44 70 32,11 
SLTP 20 18,35 17 15,60 37 16,97 
SLTA  42 38,53 46 42,20 88 40,37 
Akademi/PT 8   7,34 15 13,76 23 10,55 
Total  109 100,00 109 100,00 218 100,00 
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Secara statistik tidak terdapat perbedaan yang
bermakna dengan jenis pekerjaan orangtua
antara kasus dan kontrol.
3. Analisis hubungan variabel bebas dengan
kejadian TB pada balita
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui
ada tidaknya hubungan antara variabel bebas dengan
variabel terikat. Data disajikan dalam bentuk tabel
frekuensi dan narasi dengan analisis statistik
chisquare serta menghitung odds ratio (OR) yang
mendukung kejadian kejadian TB anak pada balita
di Kabupaten Kuantan Singingi. Dengan hasil
analisis terdapat pada tabel 6.
Hasil analisis terhadap variabel status imunisasi
diketahui bahwa balita yang tidak diimunisasi BCG
(scar negative), risiko terkena TB meningkat 1,762
kali lebih besar dibandingkan dengan balita yang
diimunisasi BCG (scar positive), namun secara
statistik tidak bermakna dengan p value 0,135
(p>0,05). Menurut Suhardi12 risiko terjadinya
penyakit TB pada balita yang tidak memperoleh
Tabel 5. Distribusi subyek menurut pekerjaan orangtua
Pekerjaan Kasus Kontrol Total 
Orangtua n % n % n % 
Petani 36 33,03 42 38,53 78 35,78 
Buruh 12 11,01   1   0,92 13    5,96 
Pedagang/Swasta 46 42,20 39 35,78 85 38,99 
PNS/ABRI 15 13,76 27 24,77 42 19,27 
Total 109 100,00 109 100,00 218 100,00 
Tabel 6. Hasil analisis bivariat hubungan variabel bebas dengan kejadian TB pada balita
Berita Kedokteran Masyarakat, Vol. 25, No. 3, September 2009 l 113
Hubungan Antara Faktor-Faktor Eksternal, Emita Ajis, dkk.
imunisasi BCG yaitu 16,673 kali dibandingkan balita
yang memperoleh imunisasi BCG.
Hasil analisis terhadap variabel keadaan ventilasi
diketahui bahwa balitia yang tinggal di rumah dengan
keadaan ventilasi yang tidak memenuhi syarat
kesehatan risiko terkena TB meningkat 1,354 kali
lebih besar dibandingkan dengan balita yang tinggal
di rumah dengan keadaan ventilasinya memenuhi
syarat kesehatan, namun secara statistik tidak
bermakna dengan  p value sebesar 0,271 (p>0,05).
Hasil analisis terhadap variabel kelembaban
ruangan diketahui bahwa balita yang tinggal di rumah
dengan tingkat kelembaban ruangan yang tidak
memenuhi syarat kesehatan, risiko terkena TB
meningkat 1,161 kali lebih besar dibandingkan
dengan balita yang tinggal di rumah dengan tingkat
kelembaban rumah yang memenuhi syarat
kesehatan, namun secara statistik tidak bermakna
dengan p value sebesar 0,585 (p>0,05). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Ngapiyem13
yang menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara tingkat kelembaban kamar tidur
anak dengan kejadian TB pada anak (p=0,25).
Hasil analisis terhadap variabel kepadatan
hunian dalam rumah diketahui bahwa balita yang
tinggal di rumah dengan kepadatan hunian yang
tinggi, risiko terkena TB meningkat 1,45 kali lebih
besar dibanding balita yang tinggal di rumah yang
tidak padat penghuni, namun secara statistik tidak
berrmakna dengan p value sebesar 0,173 (p>0,05).
Hasil penelitian ini berbeda dengan yang dilakukan
oleh Fitriatun14 tentang kondisi rumah sebagai faktor
risiko tuberkulosis paru pada balita yang berkunjung
di BP4 Semarang, yang menyimpulkan bahwa anak
balita yang tinggal di rumah dengan kepadatan tinggi
mempunyai risiko 2,76 kali lebih besar untuk
menderrita TB jika dibandingkan dengan yang tidak
padat penghuni.
Hasil analisis terhadap variabel status ekonomi
keluarga diketahui bahwa balita dengan status
ekonomi keluarga rendah, risiko terkena TB
meningkat 2,458 kali lebih besar dibandingkan
dengan balita yang status ekonomi keluarganya
tinggi, dan secara statistik bermakna dengan p value
sebesar 0,01 (p<0,05). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Haryani15 yang menyimpulkan
bahwa ada hubungan yang signifikan tingkat ekonomi
keluarga dengan kejadian TB pada anak (p=0,047).
Status ekonomi merupakan salah satu faktor
utama yang menyebabkan berkembangnya kuman-
kuman TB di Indonesia karena rendahnya
pendapatan per kapita keluarga, kurangnya gizi serta
lingkungan perumahan dan sanitasi yang kurang
memenuhi syarat kesehatan. Salah satu faktor yang
tidak kalah pentingnya dalam pemberantasan TB
adalah status sosial-ekonomi yang rendah dan
penghasilan yang kurang, karena pengobatan TB
memerlukan kesinambungan pengobatan dalam
jangka waktu yang lama maka memerlukan biaya
yang cukup besar.16
 Hasil analisis terhadap variabel riwayat kontak
serumah diketahui bahwa balita yang mempunyai
riwayat kontak dengan penderita BTA positif, risiko
terkena TB meningkat 2,629 kali lebih besar
dibandingkan dengan balita yang tidak ada riwayat
kontak dengan penderita BTA positif dan secara
statistik bermakna dengan p value 0,01 (p<0,05).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Dudeng17 menyimpulkan terdapat hubungan yang
signifikan riwayat kontak dengan kejadian
tuberkulosis pada anak (p=0,00).
Dari hasil penelitian yang diperoleh dapat
dikatakan bahwa dengan adanya penderita BTA
positif bisa menjadi sumber penularan yang
potensial terhadap lingkungan sekitarnya terutama
pada anak balita. Di Kabupaten Kuantan Singingi,
walaupun pelaksanaan program TB sudah dijalankan
dengan strategi DOTS sesuai dengan rekomendasi
Depkes dan WHO tetapi angka penemuan kasus
(CDR) masih rendah (49,3%), hal ini
mengindikasikan masih banyak penderita BTA positif
yang belum terjaring dan mendapat pengobatan oleh
tenaga kesehatan. Agar penderita BTA positif ini tidak
lagi menjadi sumber penularan bagi balita
disekitarnya maka perlu dilakukan peningkatan
kegiatan penemuan kasus dengan melakukan
penemuan kasus secara aktif dimasyarakat
sehingga semua penderita BTA positif dapat
dilakukan pengobatan secara tuntas.
Hasil analisis terhadap variabel kebiasaan
merokok dalam rumah diketahui bahwa balita yang
tinggal di rumah dengan anggota keluarga yang
mempunyai kebiasaan merokok dalam rumah, risiko
terkena TB meningkat 2,463 kali lebih besar
dibandingkan dengan balita yang tinggal di rumah
dengan anggota keluarga yang tidak punya
Berita Kedokteran Masyarakat
Vol. 25, No. 3, September 2009
halaman 109 - 116
114 l Berita Kedokteran Masyarakat, Vol. 25, No. 3, September 2009
kebiasaan merokok dalam rumah dan bermakna
secara statistik dengan p value 0,003 (p<0,05).
 Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh Wibowo18 pada penelitian kasus
kontak di Poliklinik Paru RSU Manado, hasilnya
disimpulkan bahwa kebiasaan merokok memberikan
risiko 4 kali lebih besar untuk terjadinya infeksi TB
pada anak (p=0,06).
4. Analisis hubungan faktor risiko yang paling
dominan terhadap  kejadian TB pada balita
Analisis multivariat menggunakan multiple
logistic regression, dilakukan sebagai tindak lanjut
dari uji bivariat dengan mengikutsertakan variabel
yang bermakna secara statistik (p<0.05) dan variabel
yang mempunyai nilai (p<0,25) sebagai batas seleksi
untuk menghindari kegagalan mengikutsertakan
variabel yang diketahui penting (bermakna secara
teori tetapi tidak bermakna secara statistik) yang
bertujuan untuk mengetahui variabel independen
mana yang paling besar pengaruhnya terhadap
variabel dependen. Dari hasil uji statistik bivariat faktor
risiko yang mempunyai hubungan yang signifikan dan
dapat dianalisis multivariat menggunakan multiple
logistic regression  adalah: 1) variabel status imunisasi
BCG, 2) variabel status ekonomi keluarga, 3) variabel
riwayat kontak dengan penderita BTA positif, 4) variabel
kebiasaan merokok, 5) variabel kepadatan hunian. Hasil
analisis multivariat dengan menggunakan mentode
enter dapat dilihat pada Tabel 7.
Dari Tabel 7 diketahui ada tiga variabel yang
bermakna secara statistik yaitu: 1) variabel status
ekonomi (p=0,0014), Exp(β)= 2,5900 dan 95%CI:
1,4472<OR<4,6354, 2) variabel riwayat kontak
(p=0,0040), Exp(β)=2,5499 dan 95%CI:
1,3479<OR<4,8239 dan 3) variabel kebiasaan
merokok (p=0,0022) ), Exp(β)= 2,7258 dan 95%CI :
1,4365<OR<5,1724. Pada analisis ini diperoleh
hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat
dengan nilai -2 log likelihood sebesar 269,223,  cox
& Snell R Square sebesar 0,140 dan nilai overall
percentage 66,1%. Dengan melihat nilai overall
percentage maka terdapat 33,9% kasus disebabkan
oleh faktor risiko lain. Kemampuan memprediksi
kejadian tuberkulosis pada anak sebesar 66,1%.
Pada analisis multivariat model 1 variabel status
imunisasi mempunyai nilai p=0,0954, Exp(β)=1,9949
dan 95%CI : 0,8859<OR<4,4922, jika dilihat nilai
p<0,25 maka variabel status imunisasi masih
dimasukkan dalam analisis muiltivariat sedangkan
variabel kepadatan hunian mempunyai nilai p=0,5343,
Exp(β)=1,2032 dan 95%CI : 0,6714<OR<2,1563, jadi
nilai p>0,25 sehingga variabel kepadatan hunian
dikeluarkan dari model.
Analisis multivariat model 1 dilanjutkan dengan
analisis multivariat model 2 dengan mengikutsertakan
empat variabel yaitu status imunisasi BCG, status
ekonomi orangtua, riwayat kontak dan kebiasaan
merokok. Adapun hasil analisis multivariat model 2
dapat dilihat pada Tabel 8.
Hasil analisis multivariat model 2 menunjukkan
tiga variabel bermakna secara statistik adalah: 1)
variabel status ekonomi (p=0,0011), Exp(β)=2,6274
dan 95%CI: 1,4709<OR<4,6931, 2) variabel riwayat
kontak serumah (p=0,0030), Exp(β)=2,6141 dan
95%CI: 1,3871<OR<4,9236 dan 3) variabel
kebiasaan merokok (p=0,0019), Exp(β)=2,7536 dan
95%CI : 1,4533<OR<5,2173.
Pada analisis ini diperoleh hubungan antara
variabel bebas dan variabel terikat dengan nilai -2
log likelihood sebesar 269,609,  cox & Snell R
Square sebesar 0,139 dan nilai overall percentage
66,1%. Dengan melihat nilai overall percentage maka
terdapat 33,9% kasus disebabkan oleh faktor risiko
Tabel 7. Hasil model 1 analisis multivariat multiple logistic regression faktor risiko yang berhubungan
dengan  kejadian TB anak  pada balita di Kabupaten Kuantan Singingi tahun 2008
-2 loglikelihood=269,223                        overal percentage=66,1
Variabel B S.E. Exp(β ) Sig. 95% C.I 
Imunisasi 0,6906 0,4142 1,9949 0,0954 0,8859 -  4,4922 
         
Sosek 0,9517 0,2970 2,5900 0,0014 1,4472 -  4,6354 
         
Kontak 0,9361 0,3253 2,5499 0,0040 1,3479 -  4,8239 
         
Rokok 1,0028 0,3268 2,7258 0,0022 1,4365 -  5,1724 
         
Kepadatan 0,1850 0,2977 1,2032 0,5343 0,6714 -  2,1563 
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lain. Kemampuan memprediksi kejadian tuberkulosis
pada anak sebesar 66,1%. Pada analisis multivariat
model 2 variabel status imunisasi mempunyai nilai
p=0,1027, Exp(β)=1,9558 dan 95%CI :
0,8737<OR<4,3781, jika dilihat nilai p>0,05 maka
variabel status imunisasi dikeluarkan dari model.
Hasil analisis multivariat model 3 dapat dilihat pada
Tabel 9.
Hasil analisis multivariat model 3 menunjukkan
tiga variabel bermakna secara statistik adalah: 1)
variabel status ekonomi (p=0,0012), Exp(β)=2,5870
dan 95%CI: 1,4550<OR<4,5999, 2) variabel riwayat
kontak serumah (p=0,0026), Exp(β)=2,6284 dan
95%CI : 1,4001<OR<4,9345 dan 3) variabel
kebiasaan merokok (p=0,0026), Exp(β)=2,6372 dan
95%CI : 1,44039<OR<4,9542. Dari hasil analisis ini
diperoleh hubungan antara variabel bebas dan variabel
terikat dengan nilai -2 likelihood sebesar 272,339,
cox & Snell R Square sebesar 0,128 dan dan overall
percentage 64,7%. Dengan melihat nilai overall
percentage maka terdapat 35,3% kasus disebabkan
oleh faktor risiko lain. Kemampuan memprediksi
kejadian tuberkulosis pada anak sebesar 64,7%.
Berdasarkan perbandingan besarnya nilai cox
& Snell R Square pada analisis multivariat model 2 :
0,139 dan model 3 : 0,128 nampak tidak ada
perbedaan nilai yang terlalu besar. Untuk menilai
kelayakan model persamaan yang terbaik dilakukan
dengan membandingkan -2 log likelihood kedua
model tersebut. Hasil perhitungan multiple logistic
regression  diperoleh nilai -2 log likelihood model 3
– (-2 log likelihood model 2) didapatkan X2 adalah
2,73. Diketahui derajat bebas/degree of freedom (df)
adalah 1 dan β=0,05 maka dengan melihat tabel X2
diperoleh X2 tabel adalah 3,841. Dengan
memperhatikan nilai X2hitung<X2 tabel maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan di antara
kedua model tersebut atau dengan kata lain model
2 sama dengan model 3. Dengan demikian model
yang dipilih adalah model 3 karena mempunyai
variabel yang lebih sedikit. Persamaan model 3 lebih
efektif dan lebih simpel untuk dipilih sebagai model
yang digunakan dalam menggambarkan peran faktor
risiko terhadap terjadinya tuberkulosis pada balita
di Kabupaten Kuantan Singingi.
KESIMPULAN DAN SARAN
Faktor kebiasaan merokok dalam rumah,
riwayat kontak dengan penderita BTA positif dan
status sosial-ekonomi keluarga, mempunyai
hubungan yang bermakna dengan kejadian
tuberkulosis pada balita di Kabupaten Kuantan
Singingi, tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara status imunisasi BCG, kondisi lingkungan
rumah (ventilasi, kelembaban dan kepadatan hunian)
dengan kejadian tuberkulosis pada balita di
Kabupaten Kuantan Singingi.
Setelah melakukan observasi, melihat langsung
di lapangan, melakukan anlsisis dan pembahasan,
maka ada beberapa saran yangd apat diterapkan
yaitu: perlu adanya active case finding dari petugas
kesehatan pada penderita TB paru. Dilakukan dengan
cara segera melakukan pemeriksaan mikroskopis
secara langsung terhadap masyarakat yang punya
gejala TB dan pemeriksaan mikroskopis terhadap
minimal sepuluh orang kontak terhadap kasus BTA
positif yang ditemukan. Kemudian melakukan
pengobatan secara serius dan tuntas pada kasus
Tabel 8. Hasil model 2 analisis multivariat multiple logistic regression faktor risiko yang berhubungan
dengan  kejadian TB anak  pada balita di Kabupaten Kuantan Singingi tahun 2008
Variabel B S.E. E x p(β ) Sig. 95% C.I 
Imunisasi 0,6708 0,4111 1,9558 0,1027 0,8737 - 4,3781 
Sosek 0,9660 0,2960 2,6274 0,0011 1,4709 - 4,6931 
Kontak 0,9609 0,3233 2,6141 0,0030 1,3871 - 4,9263 
Rokok 1,0129 0,3261 2,7536 0,0019 1,4533 - 5,2173 
  -2 loglikelihood=269,609                          overal percentage=66,1
Tabel 9. Hasil model 3 analisis multivariat multiple logistic regression faktor risiko yang berhubungan
dengan kejadian TB anak  pada balita di Kabupaten Kuantan Singingi Tahun 2008
Variabel B S.E. E x p(β ) Sig. 95% C.I 
Sosek 0,9505 0,2936 2,5870 0,0012 1,4550 - 4,5999 
Kontak 0,9664 0,3214 2,6284 0,0026 1,4001 - 4,9345 
Rokok 0,9697 0,3217 2,6372 0,0026 1,4039 - 4,9542 
-2 loglikelihood=272,339                       overal percentage=64,7
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yang telah ditemukan sebab keberadaan penderita
TB di rumah mempunyai risiko terhadap terjadinya
penyakit tuberkulosis pada balita. Perlunya
penyuluhan tentang bahaya rokok terhadap
kesehatan dengan lebih meningkatkan kegiatan
promosi kesehatan dan perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS). Terutama tentang faktor-faktor yang
meningkatkan kejadian penularan tuberkulosis
seperti kesehatan lingkungan rumah dan berperilaku
sehat dengan tidak meludah disembarang tempat
bagi penderita BTA positif, serta  penyebaran
informasi tentang pengobatan gratis bagi penderita
TB sampai ketingkat desa/kelurahan.
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